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症例は 69 歳男性。糖尿病、高血圧で近医通院中、平成 26 年 3 月の




散の低下を認めた。γ -globulin 2.63 g/dl、IgG 2803 mg/dl、IgG4 
824 mg/dl であり、自己免疫性膵炎 (AIP) が疑われた。腫瘍マー




節の EUS-FNA で転移を認めた (StageIVb)。nab-Paclitaxel/GEM
による治療1コース後のCTで膵腫瘍および縦隔リンパ節は縮小し、
γ -globulin、IgG 、IgG4 も低下した。
PC-274
当院における黄色肉芽腫性胆嚢炎の検討
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【方法】対象は 2002 年 5 月～ 2014 年 1 月までに診断・治療された
5 例 ( 年齢 56 ～ 85 歳、平均 69 歳、男性 2 例、女性 3 例 )。臨床症状、
腫瘍マーカー、併存疾患、術前診断、術式などについて検討した。
【成績】臨床症状では上腹部痛 2 例、黄疸 1 例、無症状 3 例 ( うち
肝機能障害 2 例 ) であった。CA19-9 は 2 例で高値であり、併存疾
患では糖尿病を 1 例に認めた。造影 CT では 4 例で胆嚢壁のびまん
性壁肥厚を認め ( 経過観察の画像診断で胆嚢壁肥厚は改善 )、その
うち 3 例で胆嚢壁内の低吸収域が存在した。ERCP は 4 例に施行し、
その目的は胆嚢胆汁採取 2 例、胆管狭窄 1 例、胆管結石 1 例であっ
た。PTGBD を施行したのは 1 例で、胆汁細胞診を得る目的で 1 例
に PTGBA、胆嚢癌を否定するため EUS-FNA を 1 例に施行した。
術前診断は XGC を含む胆嚢炎が 4 例 ( うち 3 例に胆嚢結石合併 )、
胆嚢結石 1 例であり、術式は開腹胆嚢摘出術 3 例、腹腔鏡下胆嚢摘
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部不快感を主訴に H26 年 1 月当科受診。上部消化管内視鏡にて胃
前庭部に 4 型腫瘍、全周性の狭窄を認め、精査にて胃癌 stage2 の
診断となった。高齢・心機能低下があることから BSC の方針となり、
同年 2 月に内視鏡的十二指腸ステント留置術（Niti-S uncovered 
22mm 12cm、Taewoong）を施行、偶発症なく 7 日後に退院した。
ステント留置 42 日後に腹痛を自覚し、CT にて free air を認め消化
管穿孔と診断、敗血症性ショックの状態であり当院外科で緊急手術
となった。胃前庭部に 7-8mm の穿孔を認め、同部位より edge の
部分ではないがステントを認め、病変の切除はせず大網被覆したの
ち胃空腸吻合を行った。術後はカテコラミンを使用し血圧は安定、
自発呼吸も見られ第 3 病日に抜管、第 6 病日に飲水開始。第 9 病日
のガストロ造影にて流出良好であり経口摂取開始となった。しかし
頻呼吸、炎症遷延が見られ第17病日に施行したCTにて脾周囲膿瘍、
両側胸水を認めた。ドレナージ術を行い一時軽快したものの、徐々
に全身状態は悪化し第 33 病日に永眠された。
